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Rezumat
Obezitatea este o problemă de sănătate publică care implică 
multiple dereglări metabolice, conducând la dezvoltarea dia-
betului zaharat de tip 2, a sindromului metabolic, a patologiei 
cardiovasculare. Insulinorezistența este veriga patogenetică de 
bază în dezvoltarea diabetului zaharat de tipul dat. Scopul stu-
diului realizat a fost de a aprecia gradul de insulinorezistență 
și riscul de dezvoltare a diabetului zaharat de tip 2 la femeile 
obeze de vârstă fertilă. În studiu au fost incluse 84 de femei 
cu vârsta cuprinsă între 20 și 40 ani, fără istoric de diabet. 
Au fost considerate cu obezitate femeile cu un IMC peste 30. 
Insulinorezistența a fost defi nită de indicele HOMA-IR  ≥ 2,0; 
glicemia bazală ≥5,6 mmol/l. Cercetările efectuate relevă o 
corelație pozitivă între obezitate și diabet la femeile obeze 
de vârstă fertilă. Astfel, la aceste femei, comparativ cu cele 
normoponderale, s-au depistat valori mai înalte ale insuline-
miei (p<0,0001), glicemiei (p<0,022) și indicelui HOMA-IR 
(p<0,0006), acești parametri crescând direct proporțional cu 
valorile IMC. Așadar, dereglările metabolismului glucidic 
la femeile obeze sunt direct proporționale cu valoarea IMC, 
demonstrând că hiperinsulinemia și insulinorezistența sunt 
factori de risc majori în dezvoltarea diabetului zaharat de tip 
2, bolilor cardiovasculare, sindromului metabolic. Monitori-
zarea acestor persoane va permite depistarea timpurie a bolii 
și preîntâmpinarea dezvoltării complicațiilor cronice.
Cuvinte-cheie: obezitate, insulinorezistență, diabet zaharat 
de tip 2, femei de vârstă fertilă
Summary
Carbohydrate metabolic changes in young obese women
Obesity is increasing around the world and is now considered 
as a global public health problem. It is related to many disor-
ders, most of which are metabolic. Insulin resistance is a basic 
aspect of the etiology of type 2 diabetes. Th is study aimed to 
evaluate the risk of type 2 diabetes mellitus according to BMI 
in young women. 84 non-diabetic female aged 20 to 40 years 
were included. Obesity was defi ned as a BMI of 30 or greater. 
Insulin resistance was defi ned as HOMA-IR ≥ 2,0, and fasting 
plasma glucose ≥ 5,6 mmol/l. We found a strong positive as-
sociation between obesity and risk of diabetes. Baseline mean 
value of fasting insulin (p<0,0001), fasting glucose (p<0,022) 
and HOMA-IR (p<0,0006), are higher in young obese women 
and increased proportionally to the level of BMI. Th e risk of 
type 2 diabetes mellitus in young women tends to increase 
proportionally to the level of BMI. Th ese fi ndings suggest that 
clinically measurable markers of adipose tissue and insulin 
resistance may be useful in prediabetes and diabetes risk 
identifi cation among obese women.
Keywords: obesity, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, 
young women
Резюме
Изменения углеводного обмена у женщин детородного 
возраста с избыточным весом
Ожирение является одной из основных проблем обще-
ственного здравоохранения. Оно является фактором 
риска в развитии таких патологий как диабет 2-го 
типа, метаболический синдром, сердечно-сосудистая 
патология. Основным патогенетическим звеном в 
развитии диабета типа 2 является резистентность 
к инсулину. Целью данного исследования было оценить 
степень резистентности к инсулину и риск развития 
диабета типа 2 у женщин детородного возраста с ожи-
рением. В исследовании принимали участие 84 женщины 
в возрасте от 20 до 40 лет, без диабета. Женщины с 
ИМТ выше 30 считались страдающими ожирением. 
Резистентность к инсулину определялась по HOMA-IR 
≥2,0, базальная глюкоза в крови ≥5,6 ммоль/л. Иссле-
дование выявило положительную корреляцию между 
ожирением и диабетом у женщин детородного возраста 
с ожирением. Так, у этих женщин наблюдались более 
высокие значения инсулинемии (р<0,0001), уровня глю-
козы в крови (р<0,022) и индекса HOMA-IR (р<0,0006) 
по сравнению с женщинами с нормальным весом, и эти 
значения увеличивались прямо пропорционально значе-
77
A R T I C O L E
ниям ИМТ. Таким образом, нарушения метаболизма 
глюкозы у женщин с ожирением детородного возраста 
прямо пропорциональны ИМТ, что свидетельствует о 
том, что гиперинсулинемия и резистентность к инсу-
лину являются важными факторами риска развития 
диабета 2-го типа, сердечно-сосудистых заболеваний, 
метаболического синдрома. Мониторинг этих людей 
позволит выявить заболевание на ранней стадии и 
предотвратить развитие хронических осложнений.
Ключевые слова: ожирение, инсулинорезистентность, 
диабет 2-го типа, женщины детородного возраста
Introducere
Obezitatea este o problemă globală cu carac-
ter de pandemie, și Republica Moldova nu este o 
excepție. Conform datelor Ministerului Sănătății, 
Muncii și Protecției Sociale pentru anul 2017, în 
Moldova se numărau 66.754 obezi, cu 8632 mai mult 
decât în 2015. Este îngrijorător faptul că creșterea 
obezității se manifestă mult mai frecvent la copii 
și adulții tineri [1, 2]. Aceasta este o adevărată pro-
blemă de sănătate publică, condiționând creșterea 
prevalenței diabetului zaharat de tip 2, a sindromului 
metabolic, a bolilor cardiovasculare, respiratorii și 
psihosociale [3, 4].
Rezistența la insulină este cauza principală a 
diabetului de tip 2 și apare cu mulți ani înainte de 
debutul lui. Aceasta este o starea în care captarea 
glucozei de către țesuturile sensibile la insulină 
este afectată, ceea ce duce la hiperinsulinemie prin 
stimularea β-insulelor pancreatice în vederea unui 
control optim al glicemiei [4, 5].
Mai mulți factori sunt implicați în mecanis-
mul dezvoltării insulinorezistenței, dintre care 
obezitatea joacă un rol primordial. Corelația dintre 
obezitate și insulinorezistență este explicată prin 
mai multe mecanisme. Rolul central în patogeneza 
insulinorezistenței îl dețin adipocitele și țesutul 
adipos. Efectul lipolitic exagerat al adipocitelor 
hipertrofice disfuncționale duce la eliberarea in-
tensă de acizi grași liberi și la dereglarea secreției 
de adipokine în circulație, ambele fiind implicate în 
patogeneza insulinorezistenței. Totodată, adipoci-
tele hipertrofice creează condiții de hipoxie locală, 
cu moartea lor ulterioară, infiltrarea macrofagelor și 
creșterea secreției citokinelor inflamatorii (factorul 
de necroză tumorală α, interleukina 6, proteina 
chemoatractantă a monocitelor 1). Ca rezultat 
se va produce o stare de inflamație sistemică, cu 
afectarea căilor de semnalizare pentru insulină și 
hperinsulinemie [5].
Obezitatea crește riscul diabetului zaha-
rat de tip 2 prin mărirea insulinorezistenței, iar 
insulinorezistența este primul semn al dereglă-
rii metabolismului glucidic [6, 7]. Identificarea 
insulinorezistenței la femeile obeze de vârstă fertilă 
este importantă, deoarece servește drept instrument 
de screening pentru persoanele cu risc de dezvoltare 
a diabetului zaharat de acest tip. 
Scopul studiului realizat a fost de a aprecia 
gradul de insulinorezistență și riscul de dezvoltare 
a diabetului zaharat de tip 2 la femeile obeze de 
vârstă fertilă.
Material și metode
Studiul este unul de cohortă și a fost aprobat 
de Comitetul de etică a cercetării, USMF Nicolae 
Testemițanu. Toate femeile au semnat benevol acor-
dul informat de participare în studiu. Datele colecta-
te au fost utilizate și analizate în mod anonim. 
În studiu au fost înrolate 84 de femei, dintre 
care 20 normoponderale (lotul-martor) și 64 cu 
obezitate, repartizate în trei loturi: lotul 1 – 23 de 
femei cu obezitate grad I, lotul 2 – 20 de femei cu 
obezitate gr. II, lotul 3 – 21 cu obezitate gr. III. Fe-
meile cu exces ponderal (IMC >30) au fost selectate 
în perioada 2017-2019 în Centrul Unica Sport, unde 
s-au adresat pentru a pierde din greutate. Criteriile 
de excludere au fost: femei cu obezitate dezvoltată 
pe fundalul altor boli (obezitate secundară), diabet 
zaharat, vârsta sub 19 ani și peste 45 de ani, perioada 
de menopauză, sarcină sau lactație. În lotul-martor 
au fost incluse femei normoponderale, din aceeași 
categorie de vârstă, sănătoase.
Măsurările antropometrice au cuprins: determi-
narea masei corporale, măsurarea înălțimii și calcula-
rea în baza acestora a indicelui masei corporale (IMC). 
Conform OMS, au fost considerate obeze femeile cu 
IMC peste 30 kg/m2. A fost apreciată circumferința 
taliei și a șoldului și a fost calculat raportul talie/șold. 
Drept valoare ce relevă un risc crescut pentru diabet 
a fost considerată 0,84-0,86 (la femei) [8].
Examenul biochimic: au fost apreciate nivelul 
glicemiei, al insulinemiei a jeun și a fost calculat 
indicele HOMA-IR. Metodele aplicate: de dozare a 
glicemiei – spectrofotometrică; de dozare a insuli-
nei – CLIA. 
Rezistența la insulină (HOMA-IR) a fost cuantifica-
tă cu ajutorul formulei: HOMA-IR = (insulină (μU/mL) x 
glicemie (mg/dL))/405 și definită ca HOMA-IR ≥2.
Datele au fost analizate statistic cu ajutorul 
programului Student t-test.
Rezultate obținute
În studiu au fost incluse 84 de femei, dintre care 
20 normoponderale și 64 cu obezitate, cu vârsta 
medie de 33,9±5,9 ani (tabelul 1). 
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Tabelul 1
Caracteristica generală a grupului luat în studiu
Vârsta Masa Talia IMC Raport talie/șold
Normopondere 
(n=20) 32±3,2 54±4,6 168±4,9 19,2±1,2 0,83±0,03
Obezitate gr. I 
(n=23) 34,9±5,7 88,7±9,0 167±4,8 31,5±1,9 0,91±0,08
Obezitate gr. II 
(n=20) 33,4±7,1 104,1±5 164,9±3,4 38,1±1,1 0,93±0,08
Obezitate gr. III 
(n=21) 33,8±6,6 134,7±2 168,5±6,7 47,1±6,7 0,92±0,02
Comparând valorile raportului talie/șold, am 
observat că față de lotul-martor, atât femeile din lotul 
3, cât și cele din lotul 2 au avut valori semnificativ 
mai mari (t=7,96, p<0,0001), însă am determinat 
valori statistic nesemnificative pentru femeile din 
lotul 1 (tabelul 1).
În lotul 1, care a cuprins 23 de femei cu obezi-
tate de gr. I, media valorilor insulinemiei a fost de 
9,6±4,0 μUI/mL versus 3,65±1,6 μUI/mL în lotul-mar-
tor (p<0,0006); media valorilor glicemiei – 5,2±0,3 
mmol/l, față de 5,1±0,3 mmol/l în lotul-martor 
(p<0,025), valoare semnificativă statistic; media 
valorilor pentru indicele HOMA-IR a fost de 2,3±0,9 
versus 0,8±0,25 raportat în lotul-martor, valoare 
semnificativă statistic (p<0,0045), (tabelul 2).
Tabelul 2
Parametri paraclinici
Insulinemia Glicemia HOMA-IR
Normopondere (n=20) 3,65±1,6 5,1±0,3 0,8±0,25
Obezitate gr. I (n=23) 9,6±4,0 5,2±0,3 2,3±0,9
Obezitate gr. II (n=20) 12,6±8,0 5,4±0,4 2,9±1,8
Obezitate gr. III (n=21) 17,6±10,4 5,8±0,3 4,5±2,9
În lotul 2, care a cuprins 20 de femei cu obe-
zitate de gr. II, media valorilor insulinemiei a fost 
de 12,6±8,0 μUI/mL versus 3,65±1,6 μUI/mL în 
lotul-martor (p<0,0014); media valorilor glicemiei 
– 5,4±0,4 mmol/l, comparativ cu 5,1±0,3 mmol/l în
lotul-martor (p<0,028), valoare semnificativă statis-
tic; media valorilor pentru indicele HOMA-IR a fost 
de 2,9±1,8 față de 0,8±0,25 în lotul-martor, valoare 
semnificativă statistic (p<0,023), (tabelul 2).
În lotul 3, care a inclus 21 de femei cu obe-
zitate de gr. III, media valorilor insulinemiei a fost 
de 17,6±10,4 μUI/mL față de 3,65±1,6 μUI/mL în 
lotul-martor (p<0,0005); media valorilor glicemiei a 
constituit 5,8±0,3 mmol/l, față de 5,1±0,3 mmol/l în 
lotul-martor (p<0,01), semnificativă statistic; media 
valorilor pentru indicele HOMA-IR a fost de 4,5±2,9 
versus 0,8±0,25 în lotul-martor, valoare semnificativă 
statistic (p<0,0001), (tabelul 2).
Discuții
În acest studiu au fost analizate modificările 
metabolismului glucidic la femeile obeze de vârstă 
fertilă în raport cu indicele masei corporale și am 
observat o puternică corelație pozitivă, semnificativă 
statistic, care vorbește despre un risc crescut de dez-
voltare a diabetului zaharat de tip 2 la femeile obeze 
metabolic sănătoase, comparativ cu cele normopon-
derale. Astfel, la femeile cu obezitate, comparativ cu 
cele normoponderale, s-au depistat valori mai înalte 
ale insulinemiei (p<0,0001), glicemiei (p<0,022) și 
indicelui HOMA-IR (p<0,0006), acești indici crescând 
direct proporțional cu valorile IMC (v. figura). 
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Mai multe cercetări relevă că obezii metabolic 
sănătoși au un risc crescut pentru DZ de tip 2, direct 
proporțional cu IMC, comparativ cu persoanele 
normoponderale [9, 10]. Iar studiile prospective au 
demonstrat că persoanele obeze metabolic sănătoa-
se au un risc de dezvoltare a diabetului de 4 ori mai 
mare decât cele normoponderale [11].
Nu doar IMC, ci și raportul talie/șold este un 
parametru ce vorbește despre excesul de țesut adi-
pos și riscul crescut de dezvoltare atât a diabetului 
zaharat de tip 2, cât și a altor boli cronice, precum 
cele cardiovasculare, cancerul etc. [12, 13].
Studiul de față de asemenea relevă faptul că, 
comparativ cu lotul-martor, atât femeile din lotul 3, 
cât și cele din lotul 2 au prezentat valori semnificativ 
mai mari (t=7,96, p<0,0001) și un risc crescut pentru 
diabet, s-au înregistrat valori statistic nesemnificative 
pentru femeile din lotul 1.
Obezitatea și diabetul de tip 2 sunt considerate 
boli evoluția cărora poate fi influențată prin modifi-
carea regimului alimentar și a stilului de viață. Depis-
tarea timpurie a factorilor predictivi pentru diabet și 
intervenirea la timp vor ameliora statutul metabolic 
și starea de sănătate a persoanelor cu obezitate.
Concluzii
Dereglările metabolismului glucidic, manifes-
tate prin creșterea insulinemiei și a glicemiei bazale, 
sunt impunătoare, demonstrând că hiperinsulinemia 
și insulinorezistența sunt factori de risc majori în 
dezvoltarea diabetului zaharat de tip 2, a bolilor 
cardiovasculare, a sindromului metabolic. Aceste 
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modificări se dezvoltă lent, dar devreme, și sunt 
direct proporționale cu valoarea IMC.
Monitorizarea acestor persoane va permite de-
pistarea timpurie a maladiei, pentru a preîntâmpina 
dezvoltarea complicațiilor cronice.
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